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В работе исследуется роль информативных иммуноло­
гических признаков, характеризующих показатели при про­
гнозировании течения хронических заболеваний почек. Изу­
ченные иммунологические критерии могут служить прогно­
стическим фактором течения пиелонефрита у  детей.
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Изменения иммунологических показателей в определенной степени могут рас­
сматриваться как результат иммунодепрессивного воздействия самого заболевания, а 
также лекарственного комплекса. В прогностическом плане они могут выступать как 
отрицательный фактор при достижении ремиссии, ее полноты и длительности. Поэто­
му представляет интерес более детальное изучение структурного вторичного иммуно­
дефицита при хроническом пиелонефрите (ХП) и моноцитарно-макрофагального зве­
ньев иммунитета.
Это и послужило основанием для выбора направления наших собственных ис­
следований.
Цель исследования -  провести исследование прогностической значимости 
иммунологических параметров у больных с хроническим пиелонефритом.
Задачи исследования:
1. Изучить показатели клеточного и гуморального иммунитета у пациентов с 
хроническим пиелонефритом.
2 . Изучить показатели фагоцитоза у пациентов с хроническим пиелонефри­
том.
3. Определить прогностические иммунологические критерии у  детей с хрони­
ческим пиелонефритом.
Материал и методы. У  30 детей в результате комплексного клинико­
лабораторного, рентгенологического, ультразвукового и инструментального обследо­
вания диагностировали хронический пиелонефрит в стадии обострения. У  всех обсле­
дованных детей изучены лабораторные показатели, включая комплекс стандартных и 
унифицированных тестов [1, 2]. Полученные цифровые данные клинико­
лабораторных, иммунологических исследований обработаны методом корреляцион­
ной статистики с использованием пакета прикладных программ Statgraphics.
Результаты исследования. Результаты лабораторных исследований свиде­
тельствуют, что количество лейкоцитов периферической крови достоверно выше в 
сравнении с показателями контрольной группы (6,76±0,21х109/л) и соответственно в 
контроле 5,32±0,21х109/л, p<0,01). При этом лейкоцитоз регистрировался в 63,3% 
случаев.
Отмечено снижение абсолютного содержания лимфоцитов (1,65±0,05 х 109/л), а 
также относительного и абсолютного числа Т-лимфоцитов (42,4±0,4% и 0,73±0,06 х
109/л и соответственно в контроле 53,4±1,6% и 0,85±0,04 х 109 /л), p<0,05.
Показаны устойчивые корреляционные связи между повышением лейко- 
Т-клеточного индекса (9,2±0,3, в контроле — 6,6±0,28) и содержанием Thelp. - 
лимфоцитов (г =-0,84; р<0,01). Отмечено достоверное увеличение Tsupr. -лимфоцитов у
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детей с ХП по сравнению с контрольной группой (соответственно 13,5±0,6% и 8,3±1,2%,
р<0,01).
Следует отметить, что в настоящее время в качестве основных синдромов ХП, 
наряду с азотемией, анемией, гипертензией, нарушениями водно-электролитного ба­
ланса и КОС, рассматриваются нарушения роста, остеопатии, расстройства гемостаза и 
иммунного гомеостаза. Известно, что у больных с ХП отмечается пониженная рези­
стентность к развитию инфекционных заболеваний. Это связано с ухудшением способ­
ности адекватного реагирования на бактериальную или вирусную инфекцию, что ска­
зывается в афебрильном течении инфекционного процесса. Отмечается склонность к 
вторичному по отношению к основному почечному заболеванию инфицированию мо­
чевых путей [3, 4].
Следует отметить, что обследуемые нами дети с ХП характеризовались выра­
женными дисбиотическими нарушениями в кишечнике (дисбактериоз III-IV  степени). 
Чаще у  этих детей при бактериурии этиологически значимыми были идентифициро­
ваны E. coli гем+, Prov. rettgeri, Enterobacter spp, реже гемолитические и сапрофитиче- 
ские стафилококки.
Нами установлено достоверное снижение показателей начального этапа фаго­
цитарной реакции, а именно, адгезии нейтрофилов. Достоверно снижены показатели 
завершенности фагоцитоза: ИЗФ - соответственно 0,82±0,04 и 1,28±0,08 (в контроле).
Наиболее информативным для оценки фагоцитарной активности следует счи­
тать индекс поглощения, то есть фагоцитарное число, коэффициент фагоцитарного 
числа, которые отражают завершенность фагоцитоза и индекс бактерицидности -  спо­
собность фагоцита переваривать захваченный микроб. При индивидуальном сопостав­
лении ФЧ30 и ФЧ120 показано, что у  73,0% больных детей происходит увеличение фаго­
цитарных чисел, то есть не только происходит их переваривание, но и размножение (и 
персистирование), что, несомненно способствует хронизации процесса. Немаловажное 
значение для переваривания захваченных микробов имеет сывороточный фактор. Так, 
у  всех пациентов бактерицидный индекс сыворотки крови и мочи был достоверно 
снижен.
При анализе показателей внутри каждой пары исследований (стимулирован­
ный и спонтанный варианты НСТ-теста) выявлены следующие типы реагирования у 
детей с ХП:
1) усиление реакции на стимуляцию, которое расценивалось как свидетель­
ство сохранения функциональных резервов системы;
2) отсутствие количественных различий в спонтанном и стимулированном те­
стах -  показатель истощения функциональных резервов системы;
3) снижение ответной реакции после стимулирующей нагрузки -  свидетель­
ство срыва резервов адаптации.
Отсюда важно повышенное внимание к детям со вторым и третьим типом реа­
гирования, особенно по нескольким исследованным элементам для предотвращения 
возможности реализации дефицита функциональных резервов в патологический про­
цесс. Тип реагирования определяется исходным состоянием иммунной системы и не 
зависит от вида использованной нагрузки. Все показатели в спонтанном и индуциро­
ванном НСТ-тесте достоверно изменены (p<0,01) по сравнению с контрольной группой 
(см. рис.).
Таким образом, установлено, что функциональные возможности системы фаго­
цитоза также снижаются, и они коррелировали с резервами адаптации Т-системы им­
мунитета. Проведенные исследования показали, что при поступлении у детей с ХП в 
стадии обострения у  большинства обследованных детей наблюдается угнетение гумо­
рального иммунного ответа (83% больных). Замедленный первичный иммунный ответ 
выявлен лишь у 7% детей, слабый иммунный ответ -  у 10% детей. В динамике на 7-9-е 
сутки замедленный ответ наблюдается у 44% больных, слабый ответ у 11% больных, 
угнетение гуморального ответа -  у 33% больных и адекватный ответ отмечается лишь у 
12% детей с пиелонефритом. На 15-20-е сутки адекватный иммунный ответ встречался 
у  40% больных детей, замедленный и слабый иммунный ответ -  у  30% соответственно.














□ дети с ХП
ЛТИ КФЧ с-НСТ и-НСТ IgG IgM IgA
Рис. Показатели системного иммунитета у  детей с ХП
Следует отметить, что уровень JgG прямо коррелировал с возрастом (r=0 ,74; 
p<0,05). Кроме того, уровень JgG коррелирует с показателями спонтанного и индуци­
рованного НСТ-теста (r=-0,64; p<0,02; r=-0,69; p<0,03 соответственно), а также общим 
числом лимфоцитов (r=0,39; p<0,01).
Возможно, отмеченное у наших больных сочетание низких показателей 
нейтрофильного фагоцитоза и дисиммуноглобулинемии можно рассматривать как 
своеобразную неспецифическую реакцию в условиях неадекватного ответа со стороны 
фагоцитарной системы и JgG.
Изучение интегральных иммуно-микроэкологических и клинических показате­
лей имеет значение в комплексном анализе диагностики иммунодефицитных состоя­
ний, при инфекционно-воспалительных процессах, для прогнозирования и профилак­
тики почечной патологии [5, 6, 7, 8].
1. Неблагоприятное течение данной иммунопатологии сопровождается сочетан­
ными дефектами нескольких звеньев иммунитета и дисбиотическими нарушениями.
2. Изменение показателей фагоцитоза может служить прогностическим факто­
ром течения пиелонефрита у детей.
3. Определение количества Jg различных классов является объективным пока­
зателем состояния реактивности организма и не только позволяет оценивать способ­
ность организма к выработке антител, но может иметь и прогностическое значение 
при данной патологии.
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